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natur 


Ueber das Verhaͤltniß der Muskelcontractilitaͤt und 
des Nervenſyſtems zu einander. 
Von Dr. John Reid. 


Viele Phyſiologen ſind der Anſicht, daß die Muskel⸗ 
contractilitaͤt von dem Nervenſyſteme abzuleiten ſey; Hal— 
ler dagegen ſchloß aus den Experimenten, wobei ſich Muse 
kelcontractilitaͤt nach Durchſchneidung der Nerven fand, daß 
die Contractilitaͤt unabhaͤngig von dem Nervenſyſteme eine 
Eigenſchaft der Muskelfaſer ſelbſt ſey. Man iſt in beiden 
Richtungen weiter gegangen; die Anhänger Haller's be 
ſchraͤnkten den Ausdruck Contractilitaͤt (mit Recht) nicht auf 
die Muskelfaſer, ſondern wendeten ihn auch bei den Arte⸗ 
rien, bei Ausfuͤhrungsgaͤngen, bei dem Zellgewebe und bei 
der Haut an. Die Anhaͤnger der andern Anſicht aber lei— 
ten die Contractilitaͤt nicht mehr bloß vom Gehirn- und 
Ruͤckenmark, ſondern von den Nerven ſelbſt ab, ja Einige 
bloß von dem Ganglienſyſteme. Hier beſchraͤnken wir uns 
nur auf einen Punct, gegen welchen die Opponenten der 
Hallerſchen Anſicht in der letzten Zeit neue Thatſachen 
angeführt haben, d. h., auf die Ruͤckwirkung einer Nerven— 
verletzung auf die Contractilitaͤt der Muskelbuͤndel, in wel⸗ 
chen ſich der Nerv verbreitet. In dieſer Beziehung ſagen 
die Gegner von Haller, namentlich, daß Functions- und 
Structurftörungen des Gehirns und Ruͤckenmarks gewoͤhnlich 
Paralyſe eines Koͤrpertheils bewirken, welche bei längerer 
Dauer Verminderung der Contractilitat, des Umfangs und 
der Kraft der betreffenden Muskeln zur Folge hat, und daß 
die Durchſchneidung oder Unterbindung eines Nerven auf 
das Sicherſte dieſe Wirkungen in den Muskeln bewirkt, in 
welche er ſich verbreitet. Im Allgemeinen laͤßt ſich dagegen 
ſchon anführen, daß der Ausdruck Paralyſe nur bezeichnet, 
daß die Muskeln dem Willenseinfluſſe nicht mehr gehorchen, 
indem bei mechaniſcher Reizung des Nerven unterhalb der 
Durchſchneidungs⸗ oder Unterbindungsſtellen in den gelaͤhm⸗ 
ten Muskeln Contractionen bewirkt werden, und daß das 
allmälige Verſchwinden der Contractilität der auf dieſe Weiſe 
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iſolirten Muskeln nur von der unvollkommenen Ernaͤhrung 
in Folge vollſtaͤndiger Unthaͤtigkeit herruͤhrt. 

Wir wollen nun die einzelnen Thatſachen unterſuchen, 
auf welche ſich dieſe Beweiſe gruͤnden. Valle ſagt, daß 
die Muskeln eines Schenkels des Froſches fruͤher aufhoͤren, 
gegen den galvaniſchen Reiz zu reagiren, wenn der zu ihnen 
gehende Nerv nicht getrennt war; Fowler fand, daß, wenn 
ein ischiadicus bei einem Froſche neun Tage vor feiner 
Decapitation durchſchnitten war, eine Verſchiedenheit in der 
Kraft und Dauer der Contractilitaͤt der beiden hinteren Ex— 
tremitaͤten zu bemerken war. Nyſten fand bei zwei Faͤl⸗ 
len von apoplectiſcher Hemiplegie, wobei der Tod bald er⸗ 
folgte, daß durch galvaniſche Reizung die Muskeln der pa- 
ralyſirten Seite eben fo heftig ſich contrahitten, als die der 
geſunden Seite. Dr. Wilſon Philip durchſchnitt den 
Nerv der hinteren Extremität eines Froſches, nahm die 
Haut davon ab und erfchöpfte die Contractilitaͤt der Mus⸗ 
keln durch anhaltende Application eines Reizes (Salzauflö⸗ 
fung), was in etwa zwölf Minuten gelang. Daſſelbe ges 
ſchah am andern Fuße, deſſen Nerv nicht durchſchnitten 
war, worauf die Erſchoͤpfung der Contractilitaͤt in etwas 
kuͤrzerer Zeit eintrat (wahrſcheinlich, weil auch noch die Wir⸗ 
kung willkuͤhrlicher Anſtrengungen hinzukam). J. W. Earle 
will auf die Quantität derſelben zur Zeit des Experimentes 
ſchließen. Er ſagt, daß hauptſaͤchlich nothwendig ſey, zu be⸗ 
ſtimmen, ob die Contractilitaͤt mit gleicher Geſchwindigkeit 
bei den auf die beſchriebene Weiſe behandelten Gliedern zu⸗ 
ruͤckkehren werde; er behauptet, nach ſeinen Experimenten 
kehre die Contractilitaͤt in dem Gliede, deſſen Nerven ganz 
geblieben ſeyen, zuruck, in dem Gliede mit durchſchnittenen 
Nerven dagegen bleibe fie erloſchen. Seine Experimente 
waren aber mit betraͤchtlicher Entzuͤndung verbunden, und 
man kann auch ſagen, daß bei feinen Crperimenten das 
Glied mit durchſchnittenem Nerve ſtärker desorganiſirt war, 
als das andere. In Bezug auf dieſen Punct, machte ich, 
veranlaßt durch Dr. Aliſon, eine betraͤchtliche Reihe von 
Experimenten, wobei ich die Wut tall an Froſch⸗ 
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ſchenkeln mit und ohne Nerv erſchoͤpfte, ohne Entzündung 
zu erregen. Nach Vorbereitung des Praͤparats wurden die 
Muskeln wieder mit Haut bedeckt und dis zum Aufhoͤren 
ihrer Gontractionen galvaniſirt. Dabei fand ſich, daß die 
Contractilitaͤt in dem Gliede mit durchſchnittenem Nerve 
eden fo raſch und Eriftig wiederkehrte, als da, wo die Ner⸗ 
venverbindung mit Gehirn und Ruͤckenmark nicht aufgeho⸗ 
ben war. Die Contractilitaͤt kann alſo nicht von den Gen: 
tralnervenorganen abgeleitet werden. Die Wiedererſcheinung 
der Contractilitaͤt nach der Erſchoͤpfung erfolgt Übrigens ſehr 
raſch; ſchon nach wenigen Minuten ſieht man ſchwache 
Muskelcontractionen, und dieß iſt der Grund, warum die 
Erſchoͤofung der Contractilitaͤt ein fo langwieriger Proceß 
it. Dr. Marſhall Hall meint, daß hierbei die Tren⸗ 
nung des Nerven gleich einer Erſchuͤtterung auf die Muskeln 
wirke, fo daß das Wiedereintreten kraͤftiger Muskelcontrac⸗ 
tionen nach zwei bis vier Tagen davon herzuleiten ſey, daß 
die Wirkung des Stoßes (shok) vorüber ſey, aber nicht 
davon, daß die Muskelbuͤndel die verlorne Contractilitaͤt wie 
der gewonnen haben. Deßwegen erſchoͤpfte ich die Muskeln 
eines Froſchſchenkels nach Exciſion eines Stückes des ischia- 
dicus wie zuvor; nach vier Tagen wiederholte ich dieſe 
Erſchoͤpfung, fand aber, daß zwei Tage nachher die Contrac⸗ 
tilitaͤt ebenfo kraͤftig wiedergekehrt war. Dieß wurde noch 
vier Mal mit gleichem Erfolge wiederholt, obwohl der Nerv 
nicht noch einmal geſtoͤrt wurde. Dieſes Experiment wurde 
mit gleichem Erfolge an unverſehrten Thieren wiederholt. 
Das Wiedererſcheinen der Muskelcontractilitaͤt kann alſo 
nicht von einer angenommenen temporaͤren Verminderung 
derſelben bei der Nervendurchſchneidung abgeleitet werden. 
Muͤller hat einige Experimente beſchrieben, welche die 
Hallerſche Lehre umſtoßen ſollen, und welche er für ſehr 
wichtig anſieht. Er durchſchnitt den ischiadieus in der 
Mitte des Schenkels eines Kaninchens und fand, daß, ob⸗ 
wohl die Muskeln nach einem Monate und zwanzig Tagen 
bei einem Reize ſich zuſammenzogen, dennoch nach noch laͤn⸗ 
gerer Zeit die Contractilitaͤt verloren war. Bei einem Er: 
perimente an einem Kaninchen konnten fuͤnf Wochen nach 
der Nervendurchſchneidung Contractionen der Muskeln weder 
durch mechaniſche noch durch chemiſche oder galvaniſche Rei— 
zung des Nerven oder des Muskels hervorgebracht werden. 
Die Muskeln des Schenkels eines Hundes centrahirten ſich 
leicht zehn Wochen nach Durchſchneidung der ſich darin ver— 
theilenden Nerven. Aehnliches bat Fowler bei feine: Ver⸗ 
ſuchen an Fröfhen beobachtet. Bevor man aber zugeben 
kann, daß dieſe Experimente einen Beweis für die Meinung 
liefern, daß Muskelcontractilität von einem Einfluſſe ab⸗ 
hängt, welcher von den Centralorganen des Nervenſyſtems 
längs der Nerven auf die Muskeln uͤbergeleltet wird, iſt zu 
beweiſen, daß eine fo lang dauernde vollkommene Unthaͤtig⸗ 
keit nicht ſchon fuͤr ſich allein zureicht, um dieſe Wirkung 
hervorzubringen, da wir wiſſen, daß Muskeln im Zuſtande 
der Ruhe raſch an Umfang und an Kraft der Contractio— 
nen verlieren. Dieſe Unterſuchung iſt um ſo nothwendiger, 
wenn wir von Valentin erfahren, daß bei mikroſcopiſcher 
Unterſuchung der Muskelfaſer nach ſolchen Experimenten die 
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Verminderung der Kraft der Muskelcontractionen im Ver⸗ 
haͤltniſſe ſteht zu den phyſicaliſchen Veraͤnderungen der 
Structur der Muskelfaſern unter dem Mikroſcop; Aehnliches 
hat Skey an den Muskeln an Menſchen beobachtet, welche 
lange Zeit vollkommen unthätig geweſen waren, obwohl die 
Nerven verbindungen zwiſchen den Muskeln und dem Ruͤcken⸗ 
marke nicht unterbrochen worden waren. Um hieruͤber auf's 
Reine zu kommen, babe ich folgende Experimente ausgeführt. 

Erſtes Erperiment. — Der ischiadieus wurde 
bei einem Kaninchen durchſchnitten und ein Stuͤck von dem⸗ 
ſelben entfernt. Der eine Drath von zwei galvaniſchen 
Batterieen von 30 Plattenpaaren wurde über dem Verlauf 
des Nerven angelegt, der andere auf dem Fuß, welcher ſo 
lange feucht gehalten wurde, bis die Muskeln ſich nicht 
mehr zuſammenzogen. Drei Tage ſpaͤter wurde eine ſchwaͤ⸗ 
chere Batterie angewendet; die Muskeln hatten ihre Con- 
tractilität wieder erlangt und contrahirten ſich kraͤftig. Die 
ftärkere Batterie wurde nun wiederum angewendet, wie zu— 
vor, bis die Muskeln ſich nicht mehr zuſammenzogen; nach 
3 Tagen jedoch hatten fie abermals ihre Contractilitaͤt wies 
dererlangt. 

Zweites Experiment. — Der ischiadicus wurde 
wiederum bei einem Kaninchen durchſchnitten und theilweiſe 
ausgeſchnitten. 7 Wochen nach der Operation wurde das 
Thier durch Blauſäͤure getoͤdtet, und die bloßgelegten Muss 
keln beider hinterer Extremitaͤten durch directe Application 
der Draͤthe der galvaniſchen Batterie gereizt. Die Muskeln 
des paralyſirten Gliedes contrahirten ſich ſehr ſchwach, waͤh⸗ 
rend die des andern Beins in kraͤftige Contraction geriethen. 
Die Muskeln des paralyſirten Beins waren offenbar viel duͤn⸗ 
ner, blaſſer und weicher, als die entſprechenden Muskeln der 
andern Seite. Die Muskeln beider Beine wurden ſorgfaͤl⸗ 
tig herauspraͤparirt und auf einer empfindlichen Waage ges 
wogen. Die reſp. Gewichte waren folgende: 

Gran. 

— 
Gewicht der Muskeln des gefunden Unterſchenkels 327 
Gewicht der Muskeln des paralyſirten Unterſchenkels 170 
Gewicht der tibia und fibula des gefunden Gliedes 89 
Gewicht der tibia und fibula des paralyſirten Gliedes 81 

Bei Unterſuchung von Muskeltheilen beider Unterſchen⸗ 
kel unter dem Miktoſcope zeigte ſich eine auffallende Ver⸗ 
ſchiedenheit: die Muskelfaſern des gelaͤhmten Beines waren 
betrachtlich dünner, hatten ein etwas gerunzeltes Anſehen, 
und die Ringen» und Queerſtreifen waren weit weniger bes 
ſtimmt, als bei den Muskeln des geſunden Beins. 

Hieraus glaube ich ſchließen zu koͤnnen: 1) daß bei 
warmblütigen ebenſowohl wie bei kaltbluͤtigen Thieren die 
Contractilität, ebenſo kräftig als zuvor, in Muskeln zurück⸗ 
kehrt, welche von den Centralorganen des Nervenſyſtems ifolirt 
ſind, und deren Contractilität erſchoͤpft oder mindeſtens ſehr 
betrachtlich geſchwaͤcht worden iſt; 2) daß der Verluſt der 
Contractilität, welcher ſpaͤter in Muskeln auftritt, die von 
den Centralorganen des Nervenſyſtems ifolirt worden find, 
auf genuͤgende Weiſe aus der unvollkommenen Ernährung 
zu erklären iſt, welche auf den Zuſtand von Unthätigfeit 
folgt, in welche ſie verſetzt worden iſt. 
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Um zu beſtimmen, ob diefe unvollkommene Ernährung 
von der Unthaͤtigkeit oder von einem angenommenen Ner⸗ 
veneinfluſſe herruͤhrt, welcher ſich laͤngs der Nerven zu den 
Muskeln ſortſetzt, ſind andere Experimente vorgenommen 
worden. 

Drittes Experiment. — Die Spinalnerven wurden 
innerhalb des Ruͤckenmarkscanals im untern Theile deſſelben 
bei vier Froͤſchen durchſchnitten; beide hintere Extremitaͤten 
wurden auf dieſe Weiſe mit dem Ruͤckenmarke außer Ver⸗ 
bindung geſetzt. Die Muskeln eines der gelähmten Glieder 
wurden nun taͤglich vermittelſt einer ſchwachen galvaniſchen 
Batterie geuͤbt, waͤhrend die Muskeln des andern Gliedes 
ruhig gelaſſen wurden. Dieß wurde zwei Monate fortge⸗ 
ſetzt, und nach Ablauf dieſer Zeit fand ſich, daß die Muss 
keln des geuͤbten Gliedes den fruͤhern Umfang und die Fe— 
ſtigkeit hatten und ebenſo kraͤftig ſich contrahirten, während 
die des ruhenden Gliedes mindeſtens auf die Hälfte ihres 
fruͤhern Umfangs zuſammengeſchrumpft waren und ſich von 
denen der geuͤbten Gliedmaße ſehr merklich unterſchieden. 
Die Muskeln des ruhenden Gliedes beſaßen zwar ſelbſt nach 
Ablauf von zwei Monaten noch ihre Gontractibilität, aber 
es kann nach der unvollkommenen Ernaͤhrung der Muskeln 
und nach den fortſchreitenden Veraͤnderungen in ihrer Stru⸗ 
ctur kein Zweifel ſeyn, daß dieß in kurzer Zeit aufgehört has 
ben wuͤrde, wenn die Umſtaͤnde mir geſtattet haͤtten, das 
Experiment noch länger fortzufegen. (Die Anwendung dieſer 
Reſultate auf die Behandlung mancher Laͤhmungen iſt ſo 
klar, daß fie keiner weitern Erläuterung bedarf.) 

Ich glaube, daß ich hierdurch hinreichende Beweiſe ans 
gefuͤhrt habe, um zu zeigen, daß, obwohl die von Muͤller 
angefuͤhrten Thatſachen vollkommen richtig ſind, dennoch die 
davon abgeleiteten Folgerungen, wonach er die Muskelcon⸗ 
tractilitaͤt als von den Centralorganen des Nervenſyſtems 
abhaͤngig betrachtet, unhaltbar ſind. Dr. Marſball Hall 
hat vor Kurzem einige Experimente mitgetheilt, welche ſich 
auf dieſe Frage beziehen. (London med. chir. Trans- 
act., Vol. 22.) Er trennte das Ruͤckenmark unmittelbar 
unter dem plexus brachialis bei ſechs Froͤſchen und ſchnitt 
hierauf den ischiadicus bei einer der hintern Extremitaͤten 
jedes Thieres durch. Bei dieſen Thieren waren nun in eis 
ner Extremität beide, ſowohl die willkuͤrlichen, als die exci⸗ 
tomotoriſchen Bewegungen gelaͤhmt, während in der andern 
Extremität die excitomotoriſchen erhalten waren, da die Ner⸗ 
vencommunication zwiſchen den Muskeln dieſes Gliedes und 
dem Ruͤckenmarke ungeſtoͤrt blieb. Er fand nach Verlauf 
weniger Wochen, daß, wenn man den galvaniſchen Strom 
durch das Waſſer leitet, in welchem die Thiere aufbewahrt 
wurden, die Muskeln des mit dem Ruͤckenmarke in Verbin⸗ 
dung gebliebenen Glied es ſich contrahirten, während die Mus⸗ 
keln der entgegengeſetzten Seite ruhig blieben. „Dieſe Ver: 
ſchiedenbeit in dem Grade der Reizbarkeit der Muskelfaſer 
beider Gliedmaßen war noch zu bemerken, wenn die Glied: 
maßen auch vollkommen von dem Übrigen Thiere getrennt 
wurden.“ Ich wil die Thatſachen, welche in der Abhand⸗ 
lung dieſes berühmten Phyſtologen aufgefuͤhrt werden, nicht 
in Zweifel ziehen; auch den ſehr intereffanten practiſchen Fol⸗ 
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gerungen, welche er darauf baſirt hat, nicht widerſprechen; 
ich muß mich nur gegen die Richtigkeit des Schluſſes er⸗ 
klaͤren, daß die Quelle der Muskelcontractilitaͤt im Ruͤcken⸗ 
marke ihren Sitz habe. Bevor wir in irgend einer Wiſ⸗ 
ſenſchaft ein Geſetz aufſtellen, oder mit andern Worten zu 
einem allgemeinen Standpuncte gelangen, ſo muß dieſer alle 
Thatſachen, welche vorhanden find, umfaſſen; wenn daher 
die Thatſachen, welche ich nach obigen Experimenten auseinan⸗ 
dergeſetzt habe, richtig ſind, ſo kann der allgemeine Schluß, 
zu welchem Dr. Marſhall Hall gekommen iſt, nicht der 
richtige ſeyn, da er jene Thatſachen nicht mit umfaßt. Um 
zu verhuͤten, daß dieſes Argument nicht auf mich ſelbſt 
zur Erwiderung angewendet werde, muß ich den Verſuch 
machen, anzugeben, wie die Thatſachen, welche Dr. Mar⸗ 
ſhall Hall beobachtet hat, dem Schlußſatze angeſchloſſen 
werden koͤnnen, zu welchem ich mich erkläre, nämlich, daß 
die Eigenſchaft der Contractilitaͤt der Mus kelſaſer inhaͤrent 
ſey. Hierbei werde ich von zwei Umſtaͤnden, die ſich erge⸗ 
ben haben, unterſtuͤtzt: 1) da die Muskeln des Gliedes, bei 
welchem der ischiadicus burchſchnitten worden iſt, nur durch 
directe Erregung der Muskelfaſer zur Contraction gebracht 
werden konnten, wahrend die Muskeln des Gliedes, an wels 
chem noch excitomotoriſche Bewegungen übrig waren, ſowohl 
durch directe Reizung der Muskelfaſer, als durch Reizung 
der Haut, zur Contraction gebracht werden konnten, ſo iſt 
es klar, daß die kraͤftigeren Contractionen des Gliedes mit 
dem undurchſchnittenen Nerven zum Theil wohl davon ab— 
haͤngen, daß der Galvanismus als ein Reiz auf die Haut des 
einen und nicht des andern Gliedes wirkte. Daß der Gal— 
vanismus als ein Reiz auf die Haut wirkt und kraͤftige 
excitomotoriſche Bewegungen hervorruft, habe ich durch Ers 
perimente feſtgeſtellt; 2) obwohl die Muskeln der hintern 
Extremitaͤt eines Froſches nicht mehr auf den Bewegungs⸗ 
einfluß des Willens reagiren, nachdem das Ruͤckenmark durch— 
ſchnitten worden iſt, ſo koͤnnen dieſelben Muskeln doch, wenn 
die excitomotoriſchen Bewegungen bleiben, bisweilen, wie ich 
mich durch das Experiment überzeugt habe, durch verſchie— 
dene Urſachen zur Contraction gebracht werden, z. B., durch 
das Reiben der Haut gegen die Oberfläche des Gefaͤßes, in 
welchem ſich das Thier befindet, wenn es mit den andern 
Gliedmaßen ſich forthilft, waͤhrend die Muskeln der hintern 
Extremität, an welcher der Nerv durchſchnitten iſt, vollfoms 
men rubig bleiben. Iſt dieß der Fall, ſo iſt es klar, daß 
dieſe zufälligen Muskelcontractionen in dem einen Gliede dier 
jenigen phyſicaliſchen Veraͤnderungen der Muskelbuͤndel des 
Gliedes aufhalten oder verändern, welche mit einer Aeuße⸗ 
rung der Muskelcontractilitaͤt unvereinbar find. 

Ich glaube, daß die hier von mir mitgetheilten That 
ſachen und Experimente ganz zureichen, um zu beweiſen, daß 
die Muskelcontractilitaͤt nicht von den Centralorganen des 
Nervenfoftems abgeleitet iſt. Ich bin auch uͤberzeugt, daß 
eine forgfältige Betrachtung aller Thatſachen und Beweiſe, 
die man fuͤr die Anſicht, daß die Muskelcontractilität von 
den Nerven, die ſich in den Muskelfaſern vertheilen, abzu⸗ 
leiten ſey, angefuͤhrt hat, nachweiſen wird, daß ſie dieſem 
Zwecke nicht genügt haben, 55 daß auch hier die Thatſa⸗ 
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chen beträchtlich zu Gunſten der Hallerſchen Lehre Über 
wiegen. Auf dieſen Theil der Frage halte ich es indeß un⸗ 
nöthig, näher einzugehen. (Edinburgh Monthly Jour- 
nal of Medical Science.) 


Miscellen. 


Ueber den Megapodius tumulus theilt Gould in ſei⸗ 
nem Birds of Australia mit, daß dieſer merkwuͤrdige Vogel, gleich 
den ihm verwandten Voͤgeln Talegalla und Leipoa, feine Eier 
nicht ſelbſt ausbruͤtet, ſondern fie durch die Sonnen « und Erd⸗ 
wärme (oder die Wärme gährender Stoffe) zeitigen läßt. Allein 
nicht damit zufrieden, dieſelben mäßig hoch mit Laub zu bedecken, 
bildet er gewaltige, 5 bis 15 Fuß hohe Sandhaufen. In dieſe 
ſcharrt er tiefe Löcher, legt in jedes ein Ei und deckt dieſelben mit 
Erde zu, gerade wie es hier zu Lande gewiſſe Bienen und Weſpen 
(oder Eidechſen) machen. Zur gehoͤrigen Zeit kriechen die Jungen 
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aus, welche ſich wahrſcheinlich mittelſt ihrer ſtarken Füße und När 
gel, ohne Huͤlfe der Alten, hervorarbeiten. Hätte der alte Marc⸗ 
grave oder Hernandez Aehnliches berichtet, ſo wuͤrde man es 
fuͤr eine Fabel gehalten haben; allein die Wahrheit iſt oft noch 
unwahrſcheinlicher, als die Dichtung. (Annals and Magaz, of Nat. 
Hist. No. LVIII., June 1842.) 


Ueber Physophora tetrasticha iſt eine Abhand⸗ 
lung des Herrn Dr. Philippi, zu Caſſel, in der Verſammlung 
der Geſellſchaft naturforſchender Freunde, zu Berlin, durch Herrn 
Muͤller vorgeleſen worden. Dieß find keine zuſammengefetzten 
Thiere, wie früher behauptet worden. Die Blaſe am Ende der 
Achſe iſt weder mit Luft gefuͤllt, noch mit einer Oeffnung verſehen, 
die Schwimmblaſen werden nicht mit Luft gefällt, die Fangarme 
find keine Kiemen, auch keine Fluͤſſigkeitsbehaͤlter. Die langen 
Fäden dienen nicht zum Greifen. Die Phyſophoren haben einen 
blaſigen Magen, der Eingeweidewuͤrmer beherbergt, und mit den 
hohlen Achſen nicht zuſammenhaͤngt; ſie haben beiderlei Geſchlechts⸗ 
organe. 
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Heilkunde. 


Ueber ſeroͤſe oder Waſſerſackgeſchwuͤlſte. 
Von Cäſar Hawkins. 


I. Der erſte der beiden mitzutheilenden Faͤlle betrifft eine 
junge Frau, Namens Harriet Herbert, 25 Jahre alt, die am 
10. Mai c. wegen einer Geſchwulſt im Unterleibe in's Hoſpital 
aufgenommen worden iſt, welche feit ungefähr fieben Jahren bes 
ſtand, und wegen welcher bereits zwei Mal die Punction gemacht 
worden war, durch welche eine klare, durchſichtige, farbloſe Fluͤſſig⸗ 
keit entleert wurde. Die erſte Punction fand vor ungefaͤhr vier 
Jahren ſtatt, wobei ich zwölf Pinten einer waͤſſerigen Fluͤſſigkeit 
abzog; die zweite vor ungefähr zwei und einem halben Jahre, wo 
ein Arzt, bei dem die Kranke diente, drei Pinten einer ahnlichen 
Fluͤſſigkeit entleerte, von der er ſo guͤtig geweſen iſt, mir einen 
Theil zur Unterſuchung zu uͤberſenden. Bei ihrer Aufnahme in's 
Hoſpital nahm die Geſchwulſt mehr die rechte, als die linke Seite 
ein und war von maͤßigem Umfange; fie verurſachte zuweilen Ath— 
mungsbeſchwerden, ſonſt aber belaͤſtigte ſie die Kranke nicht weiter, 
als nur durch ihre Schwere. Das Allgemeinbefinden war gut, der 
Stuhl etwas verſtopft, die Catamenien regelmäßig, der Puls ru⸗ 
big und regelmaͤßig. 

Am 27. Mai machte ich die Punction und zog ihr ungefähr 
acht Pinten einer vollkommen durchſichtigen Fluͤſſigkeit ab, welche, 
wie aus unſern Notizen hervorgeht, durch einen Zuſatz von Sal⸗ 
peterſaͤure oder durch Einwirkung der Hitze nur ſehr wenig getruͤbt 
wurde; in der That mußte man ſie gegen das Licht halten, um 
ſich davon zu uͤberzeugen, daß ſie uͤberhaupt eine Veraͤnderung er⸗ 
litten, und die Quantität des albumen war ſo gering, daß ſich 
durchaus kein Niederſchlag bildete und die Fluͤſſigkeit nur etwas 
weiß wurde. Bei den fruͤhern Punctionen war gar keine Spur 
von albumen zu entdecken. 

Am nädjften Tage zeigte die Kranke, welche ſehr nervös 
und hyſteriſch iſt, etwas Fieber und eine geringe Empfindlichkeit 
des Unterleibes oder vielmehr der Cyſte; fetzt jedoch befindet ſie 
ſich wohl genug, um wieder entlaſſen werden zu koͤnnen. 

Als dieſe Kranke in's Hoſpital aufgenommen worden war, ber 
merkte mein Aſſiſtenz⸗Chirurg, daß ein Frauenzimmer da läge, auf 
deren Krankenzettel mein Name ſtaäͤnde, die aber an Ascites 
litte; er wollte damit fagen, daß fie in die innere Abtheilung hätte 
gelegt werden müſſen. Aus früherer Erfahrung jedoch wußte ich, 
das innere Mittel in in dieſem Falle, den ich für einen hydrops 
eystieus halten mußte, nichts fruchten würden, und ließ die 
Kranke daher, Behufe der zu vollziehenden Operation des Bauch: 
ſtiches, der allein Hilfe gewähren konnte, in die äußere Abtheilung 


bringen. Wie aber iſt ein folder Fall, wo die Fluͤſſigkeit in einer 
Cyſte angeſammelt iſt, die mit der allgemeinen Höhle des perito- 
naeum in keiner Verbindung ſteht, von einem gewoͤhnlichen ascites 
zu unterſcheiden? Sehr oft kommen uns dabei die negativen Be⸗ 
weiſe zu Huͤlfe, welche die Abweſenheit aller jener Symptome lies 
fert, die eine Krankheit des Herzens, oder der Leber, oder des pe- 
ritonaeum, oder irgend eines andern Theils anzeigen, in Folge 
deren ascites entſteht. Bei dieſem jungen Frauenzimmer, z. B., 
hat zu keiner Zeit irgend eine Stoͤrung des Allgemeinbefindens ſtatt⸗ 
gefunden, und nur das Gewicht der Fluͤſſigkeit hatte ihr einige Be⸗ 
ſchwerden gemacht, und nachdem man ihr dieſe abgezapft, ſehen Sie 
ſie jetzt vollkommen wohl. Zuweilen kann lich's zwar ereignen, 
daß, wenn die Cyſte ſehr groß und der Druck ſehr bedeutend iſt, 
die Gedaͤrme, oder der Magen, oder die Lungen eine fo ſtarke Com- 
preſſion erleiden, daß die Geſundheit dadurch ſehr beeintraͤchtigt 
wird und Anſchwellungen der Füße, oder ascites, oder Verſto⸗ 
pfung, oder Dyspude entſteht, in Folge deren der Fall wohl auch 
toͤdtlich ablaufen kann; allein in ſolchen Fällen wird man die all⸗ 
maligen Wirkungen der Geſchwulſt verfolgen koͤnnen und die Sym⸗ 
ptome, welche der Waſſeranſammlung im ascites gewoͤhnlich voranges 
hen, vermiſſen. Zuweilen erhaͤlt man auch einen poſitiven Beweis 
durch den Umſtand, daß die Geſchwulſt zuerſt in einem einzelnen 
Theile wahrgenommen wurde: der Kranke berichtet, daß er dieſelbe 
anfangs an der einen oder der andern Seite bemerkt habe und der 
Unterleib erſt nach und nach in ſeinem ganzen Umfange angeſchwol⸗ 
len ſey Iſt die Cyſte klein, fo kann man ſie wohl auch mit der 
Hand bewegen und oft bei der Unterſuchung ihre Form beſtimmen, 
oder ſie bewegt ſich wohl ſelbſt, wenn der Kranke ſeine Lage ver⸗ 
ändert. Eben fo kann man, wenn die Cyſte nicht einen zu bedeu⸗ 
tenden umfang hat, die Natur des Falles faſt immer durch den 
Percuſſionston ermitteln, indem die Finger im ascites an verſchie⸗ 
denen Stellen die Daͤrme treffen und daher einen hellen Ton her⸗ 
vorlocken werden, im hydrops cysticus aber der Theil vollkommen 
dumpf tönen wird, da der Darmcanal hinter der Geſchwulſt 
liegt. Bei der Ruͤckenlage des Kranken fühlt man in einem Falle, 
wie der der Herbert, vorn, mit Ausnahme des obern Theile, 
wo der Magen und das colon liegen, keine Euft, wohl aber an den 
Seiten, hinter der Geſchwulſt; im ascites dagegen verhält ſich's 
umgekehrt: vorn fühle man Luft, an den Seiten nicht, weil die 
Fluͤſſigkrit, dem Geſetze der Schwere folgend, ſich nach den tiefer 
liegenden Theilen berabſenkt. Läßt man den Kranken im ascites 
ſich auf eine Seite legen, fo fühlt man den Darm an der erhaben⸗ 
ſten Seite, waͤhrend das Waſſer an der abhaͤngigſten ſich beſindet; 
beim hydrops saccatus dagegen ändert die Geſchwulſt, wenn fie 
nur einigermaßen groß iſt, mit der Lageveraͤnderung des Kranken 
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ihren Sitz nicht, und der Ton bleibt immer derſelbe, wie ber 
Kranke auch liegen mag. Indeſſen muß man geſtehen, daß es 
Fälle von beiden Arten giebt, welche, beſonders wenn die Quanti⸗ 
tät der Flüſſtakeit bedeutend iſt, gegenſeitig mit einander verwech⸗ 
ſelt werden koͤnnen, bis eine Opcration die Beſchaffenheit des Flui⸗ 
dum's nachweiſ't; wie es denn in der That vorgekommen iſt, daß 
man derartige Sackgeſchwuͤlſte vermuthete, die Operation machte, 
und ſich dann ergab, daß keine ſolche Geſchwulſt vorhanden war. 
Ueberdieß wird die Diagnoſe in ſolchen Fällen ſchwierig ſeyn, wo, 
in Folge der durch die Cyſte veranlaßten Reizung, außer der in 
dieſer enthaltenen Fluͤſſtgkeit auch in der Peritonealhoͤhle einige 
Waſſeranſammlung ſtattgefunden hat. 

Die Krankheit der Herbert war demnach kein gewoͤhnlicher 
ascites, ſondern ein hydrops cysticus, Wo aber hatte das Fiuie 
dum ſeinen Sitz: In neunundvierzig Faͤllen unter funfzig wird 
man da, wo ſich das Fluidum in einer Cyſte im abdomen befin- 
det, zu glauben geneigt ſeyn, daß man es mit einem hydrops ova- 
rii zu thun habe, und der hier mitgetheilte Fall hatte, in der 
That, alle Aehnlichkeit mit einem ſolchen; allein wenn man bei'm 
hydrops ovarii die Punction macht, fo findet man faſt immer, daß 
die Fluͤſſigkeit eine ſehr zaͤhe, dicke, albuminoͤſe Subſtanz enthält, 
die ihr Anſehen und ihre Farbe verſchiedentlich modificirt; und 
zwar iſt dieſe oft in ſo reichlichem Maaße vorhanden, daß ich einen 
Fall beobachtet habe, wo die Fluͤſſigkeit, unmittelbar nach ihrer 
Entleerung, von der Menge des Eiweißſtoffes eine fo feſte Beſchaf⸗ 
fenheit annahm, daß ein Löffel darin ſtehen konnte, wie in dicker 
Gallerte. In unſerm Falle aber haben Sie geſehen, daß das 
Fluidum bei der erſten und zweiten Punction vollkommen durchſich⸗ 
tig und wäfferig war, und ſelbſt jetzt, bei der dritten, nur eine ge⸗ 
ringe Spur von Albumen enthielt. Hoͤchſt wahrſcheinlich daher 
gehoͤrt dieſer Fall zu den ſeroͤſen oder Waſſerſackgeſchwuͤlſten, wel⸗ 
che in jedem Theile des Koͤrpers ihren Sitz haben koͤnnen, wie Sie 
hier in dieſen Präparaten ſehen, am bäufigften jedoch in der Leber 
vorkommen, wie ſie denn hier auch Beiſpiele davon in jedem Grade 
der Entwickelung ſehen. Als ſich unſere Kranke vor vier Jahren 
unter der Behandlung des Dr. Chambers im Hoſpitale befand, 
zapfte ich ihr, wie bereits erwähnt, 14 Gallon einer ähnlichen 
Fluͤſſigkeit ab, und nach dem Anſehen derſelben glaubten wir da— 
mals ſchließen zu duͤrfen, daß die Cyſte ihren Sitz in der Leber 
habe, und der Umſtand, daß es nach der Operation fo lange dauer 
te, bevor ſich die Fluͤſſigkeit wieder anſammelte (denn die Kranke 
ſagt, daß ſie erſt anderthalb Jahre nach der letzten Operation die 
Ruͤckkehr der Geſchwulſt bemerkt habe), und daß dieſe noch dieſel⸗ 
ben Eigenſchaften beſaß, wie früher, laͤßt mich auch jetzt noch 
glauben, daß die Leber der Sitz der Cyſte fen. 

Ich erlaube mir, Sie hier auf einen von mir verfaßten Aufs 
ſatz aufmerkſam zu machen, welcher im 18ten Bande der Medico- 
chirurgical Transactions mitgetheilt worden iſt und eine aus: 
fuͤhrliche Beſchreibung dieſer feröfen Cyſten und ihrer Wirkungen, 
beſonders wenn fie in der Leber ihren Sitz haben, enthält. In 
demſelben werden Sie auch den Unterſchied angegeben finden, der 
zwiſchen dieſen Geſchwuͤlſten, die oft faͤlſchlich Hydatiden genannt 
werden, und den wirklichen Hydatiden⸗Geſchwuͤlſten der Leber, wie 
Sie ſie hier in dieſen Präparaten ſehen, obwaltet; wonach eine 
Cyſte, welche Hydatiden enthält, äußerlich zwar einer feröfen Cyſte 
ähnlich iſt, beide Krankheitszuſtaͤnde aber ſonſt ganz verſchiedener 
Natur find. — Serdſe Cyſten nennt man dieſe letztere Art alls 
gemein wegen ibres Ausſehens; allein die Beſchaffenheit der von 
ihnen abgeſonderten Fluͤſſigkeit iſt von der des Secrets der natuͤrli— 
chen ſerdſen Membranen ganz verſchieden, da dieſe, mit Ausnahme 
der arachnoidea, eine Flüſſigkeit abſondern, welche eine beträchlliche 
Menge albumen enthält, welches durch Hitze oder Salpeterſäure 
leicht präcipitirt werden kann. Die pathologiſchen Cyſten dagegen 
enthalten, nach Dr. Marcet's Analyſe, nichts weiter, als eine 
ſehr geringe Quantität thieriſchen Stoffes, den er Schleim⸗Extra⸗ 
ctivſtoff nennt, und in tauſend Theilen einige Gran ſaliniſchen 
Stoffes. Herr Spitta iſt fo gütig geweſen, das Fluidum in 
unſerm Falle der Knalyſe zu unterwerfen und hat daſſelbe dieſer 
Angabe entſprechend gefunden. So oft Sie daher eine derartige 
waͤſſerige Fluͤſſigkeit im Körper vorfinden, koͤnnen Sie faſt mit 
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Sicherheit ſchließen, daß fie von einer neu entſtandenen Fyſte und 
nicht aus einer natürlichen Höhle komme; und aus dieſem Grunde 
ziehe ich den Ausdruck Waſſer⸗Cyſte der gewoͤhnlichern Benennung 
„ſeröͤſe Geſchwulſt“ vor. Sie muͤſſen dieſes jedoch nicht fo verſte⸗ 
hen, als ſey auch der umgekehrte Schluß zu ziehen, daß nämlich 
überall, wo man bei der Punclion Serum (d. h. eine durchſichtige, 
viel a bumen enthaltende Fluͤſſigkeit) erhält, dieſes Fluidum noth⸗ 
wendig in einer natürlichen Höhle abgeſondert ſeyn müffe, denn 
viele neugebildete Cyſten erleiden in einer fpätern Periode ihres 
Wachsthums mancherlei Veränderungen, durch welche ſich auch die 
Sccretion verändert. So iſt, z. B., die Cyſte oft mit einer dicken 
Schicht von Lymphe ausgekleidet, die beim erſten Anblick eine große 
Hydatide zu ſeyg ſcheint, aber, in der That, nichts weiter iſt, als 
dicke Lymphe oder albumen, wie man dergleichen haͤufig auf der 
pleura findet. Sie ſehen hier eine ſolche Maſſe, die ich unerwar— 
tet in zwei Cyſten in der Leber eines meiner Kranken gefunden 
habe, der an einem andern Uebel geſtorben war; eine ahnliche Cy⸗ 
ſte fand ſich in der Lunge. 

Ein andermal wird man in den neugebildeten Cyſten deutliche 
Spuren einer ſtattgehabten Entzündung finden, in der Form von 
frei in der Fluͤſſigkeit umherſchwimmenden Stuͤcken coagulabeler 
Lymphe, von der die Fluͤſſigkeit ſelbſt noch einen großen Theil auf⸗ 
geldſ't enthält; oder das fluͤſſige Contentum wird dunkler gefärbt 
ünd mit Blute vermiſcht ſeyn, fo daß es hierdurch coagulirt und 
keinen deutlichen Beweis liefert, daß die Abſonderung von Lymphe 
in Folge einer Entzuͤndung ſtattgefunden habe. 

In einem dritten Falle wird die Entzündung eine Eiterung in 
der Cyſte veranlaffen, wie ich dieß in einem intereſſanten Falle von 
einer ſolchen Sackgeſchwulſt in der Niere geſehen, deſſen Geſchichte 
ich in dem oben angeführten Bande der Transactions mitgetheilt 
habe und von dem Sie hier das Präparat ſehen. Die Natur der 
Geſchwulſt war in dieſem Falle ſehr ſchwer zu ermitteln, bis ich 
die Punction machte und 18 Unzen faſt reinen Waſſers entleerte, wo 
ſich denn aus dem bereits angegebenen Grunde klar herausſtellte, 
daß es eine Waſſercyſte ſey. Sie fuͤllte ſich wieder und erreichte 
eine enorme Groͤße, ſo daß der kleine Kranke in Folge der dadurch 
entſtandenen Reizung aufgerieben wurde; und bei der Unterſuchung 
fand man denn, daß von den fünf Pinten fluidum, welche die Cyſte 
enthielt, der vierte Theil vielleicht aus einer weißen purulenten 
Fluͤſſigkeit beſtand. 


In andern Faͤllen wieder bildet die in der Cyſte abgeſonderte 
Fluͤſſigkeit einen dicken, zaͤhen Schleim; beſonders iſt dieſes der 
Fall bei den Cyſten der Ovarien, wo man oft bedeutende Quantie 
täten dieſer Subſtanz findet. Nach der Beobachtung des Dr. Ba⸗ 
bington wird es wahrſcheinlich, daß dieſer Schleim das Reſultat 
eines Entzündungsproceffes ſey, in Folge deſſen ſich Eiter bilden 
wuͤrde, wenn der Reſt der Fluͤſſigkeit eine ſaure Beſchaffenheit 
batte; wegen der alkaliniſchen Natur deſſelben aber verwandelt ſich 
der Eiter in Schleim. So koͤnnen Sie auch in Krankheiten der 
Harnwerkzeuge abwechſelnd die Abſonderung eines zaͤhen Schleimes 
oder Eiters beobachten, je nachdem der Harn eine alkaliniſche oder 
ſaure Beſchaffenheit hat. 

Endlich werden Sie in ſolchen Cyſten zuweilen auch eine weit 
verbreitete Verſchwaͤrung und fungoͤſe Excreſcenzen finden, wie Sie 
hier in dieſem Präparate ſehen, welches, wie ich glaube, eine Waſ⸗ 
ſerſackgeſchwulſt der Leber war; uͤbrigens muß ich Sie in Bezug 
auf dieſe Art der Veränderung ebenfalls auf meinen mehrerwähn⸗ 
ten Aufſatz verweiſen. Ich muß zwar bemerken, daß Dr. Mat: 
colmfon mir einen von ihm geſchriebenen Aufſatz zugeſendet hat, 
in welchem er zu beweiſen ſucht, daß die von mir beſchriebenen 
Fälle dieſes ſeltenen Proceſſes Abſceſſe der Leber waren; allein 
wenn mich auch diefer Aufſaß auf Etwas aufmerkſam gemacht hat, 
was ich ſelbſt nicht beobachtet habe, daß nämlich die Abſceſſe jenes 
Organs einem ähnlichen Ulcerationsproceſſe unterworfen ſeyn koͤn⸗ 
nen, fo haben mich doch mehrere Umſtaͤnde zu der Ueberzeugung 
geführt — und Sie dürften es aus dieſem Präparate ſelbſt erſe⸗ 
hen — daß die von mir mitgetheilten Fälle nicht Abſceſſe der Le⸗ 
ber, ſondern, aller Wahrſcheinlichkeit nach, ulcerationen in Sackge⸗ 
ſchwuͤlſten waren. 
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Ih habe oben bemerkt, daß die Cyſten ebenfalls Veränderuns 
gen erleiden. Im Allgemeinen iſt die Beſchaffenheit des Fluidums 
um fo einfacher, je dünner die Cyſte ſelbſt iſt. In manchen Fällen 
jedoch wird der Sack nach und nach dicker und dichter, bis er in 
eine feſte ſibroͤſe Subſtanz von beträchtlicher Dicke umgewandelt 
iſt, fo daß Einige die Cyſten in dieſem Zuſtande fibroͤſe Geſchwuͤlſte 
genannt haben, im Gegenſatze zu ihrer frühern feröfen Beſchaffen⸗ 
heit; und in dieſen Cyſten mit fibroͤſer Structur, glaube ich, iſt 
das Secret ſtets mehr oder weniger albuminds und deſſen Farbe 
gewoͤhnlich auch dunkeler, als in denjenigen, die ein duͤnneres Ge⸗ 
webe haben. Wenn nun eine duͤnne, durchſichtige, feröfe Cyſte in 
eine dicke fibroͤſe Subſtanz ſich umgewandelt hat, fo kann dieſe ends 
lich, nach den gewöhnlichen Geſetzen der Transformation krankhaf⸗ 
ter Gewebe, noch eine Verwandlung in Knochen erleiden, ſo daß 
man manche dieſer ſeroͤſen Eyſten der Leber oder anderer Organe 
mehr oder weniger verknoͤchert findet, in manchen Fallen fo ſehr, 
daß kaum ein Theil des Sackes dem Oſſificationsproceſſe entgan⸗ 
gen iſt. 

Es giebt indeſſen noch eine andere Veränderung, der die Waſ⸗ 

ſerſackgeſchwuͤlſte zuweilen unterworfen find, beſonders wenn fie ih⸗ 
ren Sitz in gewiſſen Organen haben, wie, z. B., in den Ovarien. 
Es iſt dieſes die Entwickelung ſecundaͤrer Cyſten innerhalb der 
Waͤnde der urſpruͤnglich vorhandenen, in der Art, wie ſie von Dr. 
Hodgkin beſchrieben ſind, oder halb gelatindſer Subſtanzen in 
Form von Cyſten oder ſoliden Maſſen, wie Sie ſie hier in dieſen 
Präparaten ſehen koͤnnen. Dieſe neuen Gebilde werden oft bösars 
tige genannt; allein ich glaube, daß ſie haͤufig durchaus keine boͤs⸗ 
artigen Eigenſchaften beſitzen, obgleich ſie den Cyſten, welche in 
wirklich bösartigen Krankheiten vorkommen, fehr aͤhnlich find. Dies 
ſes iſt jedoch ein Gegenſtand, den wir hier nicht weiter verfolgen 
wollen. 
Waſſerſackgeſchwuͤlſte im Innern des Körpers ſind oft töbtlich, 
beſonders ſolche, die unzugänglich ſind und außer dem Bereiche 
pharmaceutiſcher oder chirurgiſcher Mittel liegen. Unſerer Her⸗ 
bert, bei der die Cyſte vermuthlich in der Leber ihren Sitz hat, 
haben die innern Mittel — und da ſie bei einem Arzte im Dienſte 
war, hat fie deren eine große Menge verſucht — nicht den gering ⸗ 
ſten Nutzen gewaͤhrt; ebenſo wenig haben oͤrtliche Mittel irgend 
einen Einfluß auf ſolche Cyſten, wenn ſie tief liegen, wie bei der 
Herbert, wo der Sack jedenfalls hinter den Bauchmuskeln ſeinen 
Sitz hat, wenn dieſer auch nicht in der Leber ſeyn ſollte. Eine pal⸗ 
liative oder radicale Heilung iſt daher bei ſolchen Cyſten nur von 
einer Operation zu erwarten, wenn ſie überhaupt für eine ſolche 
zugänglich ſind; jedoch muß ich Sie in Bezug auf die vollſtändige 
Behandlung ſolcher Geſchwuͤlſte, wenn fie in der Leber ihren Sitz 
baben, auf den erwaͤhnten Band der Transactions verweiſen. 

Sie haben geſehen, daß die Cyſte bei der Herbert drei Mal 
mittelſt des Trofcarts entleert worden und nach den erſten Pun⸗ 
ctionen keine Obliteration des Sackes eingetreten war, was wahr: 
ſcheinlich nicht ſelten geſchjeht, wenn ſich die Cyſte in der Leber bes 
findet, wie ich dieſes in einigen Fällen ſelbſt geſehen habe. Eben⸗ 
fo wenig iſt eine Zerſtörung der Cyſte durch Suppuration oder 
ulceration erfolgt, wie dieſes bei einem Maͤdchen der Fall war, der 
dieſe Cyſte hier abgegangen iſt. Sir Benjamin Brodie hatte bei 
ihr die Punction gemacht und ein wäſſeriges Fluidum aus einer 
anscheinend in der Leber befindlichen Cyſte entleert. Es trat hier⸗ 
auf eine ſtarke Irritation und Fieber ein; dann folgte der Ausfluß 
von Eiter mit den Stuͤhlen, und endlich ging dieſe Cyſte ab, die 
genau fo ausſieht, wie eine von dieſen Geſchwuͤlſten, und die aus 
der geber in das colon gelangt ſeyn mag, gerade auf dieſelbe 
Weiſe, wie die Hydatidengeſchwuͤlſte der Leser fo oft abgehen, wenn 
ſich in Folge von Adhaͤſton und Suppuration eine Communication 
zwiſchen beiden Organen gebildet hat. Die Operation wird unſe⸗ 
rer Kranken wohl nur temporäre Huͤlfe bringen, da ſich der Sack 
wabrſcheinlich, wie er es bereits gethan, von Neuem füllen wird, 
wenn auch viel langſamer, als es zu geſchehen pflegt, wenn ſich 
ſolche Geſchwülſte im Ovarium befinden. Die Gefahr der Opera: 
tion iſt, wie Sie gefehen haben, unbedeutend; die geringe Irrita⸗ 
tion, die bei der Herbert eingetreten, war mehr hyſteriſcher, als 
inflammatoriſcher Natur. 
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II. Der zweite Fall zeigt Ihnen die in Rede ſtehende Krank ⸗ 
heit in einem äußern Theile, und zwar am Halſe, einer für die Ents 
wickelung derſelben nicht ungewoͤhnlichen Stelle. Der Gegenſtand 
dieſes Falles iſt John Morgan, 72 oder, wie man mir neulich 
berichtet hat, 78 Jahre alt, der am 25. Mai in Harris“ e Abs 
tbeilung mit einer großen Geſchwulſt an der rechten Seite des 
Halſes aufgenommen worden iſt. Dieſe iſt weich, hat eine ebene 
Oberflache und zeigt deutliche Fluctuation; die trachea und der 
vesophagus find von derſelben ganz nach der linken Seite des Hals 
ſes gedrängt worden und bilden eine beträchtliche Curve; die Ges 
faͤße ſind nach Außen gedraͤngt, wenigſtens kann man die carotis 
am äußern Rande der Geſchwulſt pulſiren fühlen; der m. sterue- 
cleido-mastoideus iſt oben ebenfalls nach Außen gedrängt und bes 
deckt unten einen Theil der Geſchwulſt: den omohyoideus ficht 
man, wenn der Kranke ſchlingt, in ſchraͤger Richtung queer über 
dieſelbe hinweggehen, und an der innern Seite wird ſie von den 
Sternalmuskeln, sternohyoideus und sternothyroideus, bedeckt, fo 
daß ſie nur an ihrem obern Theile dicht unter der Haut liegt. 
Sie bewegt ſich frei mit dem larynx, iſt unſchmerzhaft, hindert, 
trotz der Krümmung der trachea und des oesophagus, die fie ver⸗ 
anlaßt, weder die Reſpiration, noch die Deglutition und hat einen 
ſolchen Umfang, daß fie wahrſcheinlich ſechs bis acht unzen Flüffige 
keit enthält; eine Vergrößerung der Schilddruͤſe ſcheint nicht vor 
handen zu ſeyn. 

Es exiſtirt hier demnach ein tumor cysticus aquosus 
am Balf:, oder, wie Maunoir und O'Beirne, welche einige 
gute Beſchreibungen von dieſer Krankheit geliefert haben, die (Ser 
ſchwulſt nennen, eine Hpdrocele des Halſes. Wenn man den 
Umfang der Geſchwulſt und die von ihr veranlaßte Verſchiebung 
der benachbarten Theile betrachtet, ſo iſt es auffallend, daß der 
Mann nur ſowenig davon afficirt wird; indeſſen habe ich geſehen, 
daß eine ſolche Geſchwulſt durch ihren Druck ernſtliche Stoͤrungen 
in der Reſpiration und Deglutition, Blutungen aus Naſe und 
Munde, Affectionen des Gehirnes, heftige Herzbewegung und, we⸗ 
gen ihrer Wirkungen auf den larynx und die Lungen, Erſtickungs ⸗ 
zufälle veranlaßt hat. Dieſe Verſchiedenheit der Wirkungen hängt 
nicht nur von dem Umfange der Geſchwulſt, ſondern auch von ih⸗ 
rem Site und der Art ab, in welcher fie von den Muskeln, Fas⸗ 
cien und andern angraͤnzenden Theilen niedergedrückt oder freige⸗ 
laſſen wird. Zuweilen ſitzt fie ganz an der innern Seite des ster- 
no- cleido-mastoideus, an eincr oder beiden Seiten des Halſes oder 
auf der vordern Flaͤche der Luftroͤhre, und dann iſt ihr Druck auf 
die hier gelegenen wichtigen Theile bedeutend; zuweilen aber ſitzt 
fie theilweiſe oder ganz an der äußern Seite des genannten Muss 
kels über der clavicula, und dann iſt ihre Wirkung natuͤrlich weit 
weniger nachtheilig; zuweilen nimmt fie nur den obern, dicht unter 
dem Kiefer gelegenen Theil des Halſes ein; zuweilen endlich findet 
man ſie an allen dieſen Stellen zugleich. . 

Die größte Geſchwulſt diefer Art, die ich je geſehen habe, war 
eine, die ich vor ungefähr einem Jahre gemeinſchaftlich mit Herrn 
Langleèy behandelte. Dieſelbe war zwölf Jahre lang fortgewach⸗ 
fen, ohne daß etwas zu ihrer Beſeitigung geſchab, da mehrere aus⸗ 
gezeichnete Chirurgen, in der Meinung, daß es eine ſolide Geſchwulſt 
ſey, der Kranken angerathen hatten, nichts an derſelben vornehmen 
zu laſſen. Wahrſcheinlich war fie anfangs viel härter und feſter; 
als ich fie jedoch ſah, war die Natur der Krankheit leicht zu ers 
kennen, und mittelſt einer duͤnnen Nadel entleerte ich ſogleich eine 
ganze Pinte einer röthlichen, ſeröſen Flüſſigkeit. Die Kranke war 
damals ſehr ſchwach und abgezehrt, und die beftigen Wirkungen der 
Geſchwulſt brachten fie oft dem Tode nahe; fie war bereits feit 
mehrern Wochen unfähig, horizontal zu liegen, und ſelbſt wenn fie 
in einer figenden Stellung ſchlief, erwachte fie jeden Augenblick mit 
der Furcht zu erſtickenz auch hatte fie zuweilen ſolche Anfälle von Dys⸗ 
pnde, daß ihr Leben ernſtlich bedrohet wurde. Die Geſchwulſt füllte 
den ganzen Raum zwiſchen dem Unterkiefer und den Schluͤſſelbei⸗ 
nen und ragte vorn fo ſtark hervor, daß die Kranke bereits feit 
einigen Jahren nicht mehr im Stande war, ihr Kinn niederzu⸗ 
drüden und irgend einen Theil ihres Körpers zu feben; fie hatte 
eine ſehr unregelmäßige Geſtalt, indem rundliche Parthieen an als 
len Seiten der sterno-cleido-mastoidei hervorragten, und ein vier⸗ 
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eckiges Stuͤck erſtreckte ſich über der rechten clavieula auf die Bruft 
herab; ihr vorderer Theil bedeckte die Luftröhre vollſtaͤndig, fo daß 
man nichts von derſelben fühlen konnte. Die Kranke war durch 
die bald zu erwähnenden Mittel beinahe gebeilt, als fie ſechs Mo⸗ 
nate fpäter von einer Bruſtaffection hinweggerafft wurde. 


4 Bei der Unterſuchung fand ich den Sack beinahe ganz oblite⸗ 
rirt und die Schilddruͤſe ganz geſund, mit Ausnahme eines kleinen 
Theils des rechten Lappens, ungefähr von der Groͤße einer Nuß, 
welcher hart und kreideartig war. 


Man hatte dieſe Geſchwulſt ſtets für eine Bronchocele oder 
eine Vergroͤßerung der Schilddruͤſe gehalten, ſowie man überhaupt 
oft angenommen hat, daß die Cyſte in ſolchen Geſchwuͤlſten durch 
die Erweiterung einer oder mehrerer Zellen dieſer Drüfe entſtehen; 
allein ein ſolcher tumor hat faſt nie mit dieſem Organe etwas 
gemein, und wenn er in der Nähe deſſelben an der innern Seite 
des sterno-cleido-mastoideus ſeinen Sig hat, iſt die Beſchaffenheit 
der Cyſte genau diefeibe, als wenn er an der aͤußern Seite die⸗ 
fis Muskels und aller Gefäße zwiſchen dieſem und der Schilde 
druͤſe fäße. 


Bevor Sie dergleichen Geſchwuͤlſte operiren, empfehle ich Ih: 
nen, ſie ſtets erſt mit einer Nadel anzuſtechen, um ſich uͤber ihren 
Inhalt Gewißheit zu verſchaffen; und dieſe Nadel hier, die einer 
Staarnadel ahnlich und nur etwas groͤßer iſt, oder eine Hohlna⸗ 
del, wie dieſe hier, wird, in der Regel, genuͤgen, um die Cyſte 
ganz, oder beinahe ganz, zu entleeren, wenn Sie dieſes für wuͤn— 
ſchenswerth erachten, bevor Sie zu andern Maaßregeln ſchreiten. 
Sie haben geſehen, daß man die Cyſte leicht mit einem ſoliden 
tumor verwechſeln kann, beſonders wenn derſelbe von dicken Mus- 
keln bedeckt und niedergedrüdt iſt; andererſeits kann man auch ci⸗ 
nen heroorragenden Theil der Schilddruͤſe leicht mit einer Cyſte 
verwechſeln. 


Bei unſerm Kranken hier iſt die Geſchwulſt, ſelbſt da, wo ſie 
der Haut am nädjften liegt, von einer dichten Faſcie bedeckt, wenn 
nicht die Cyſte ſelbſt von einiger Dicke iſt; ich babe jedoch einige 
Fälle geſeben, wo die Cyſte nebſt der Haut fo durchſichtig war, 
daß man die Flamme eines Lichtes durchſcheinen ſah, wie bri der 
Hydrocele der Schcidenhaut des Hodens. Indeſſen war dieſes, ſo— 
viel ich mich erinnern kann, immer nur dann der Fall, wenn 
die Geſchwulſt an der äußern Suite des sterno-cleido-mastoideus, 
zwiſchen dieſem und dem trapezius, über der clavicula, ihren 
Sitz hatte. . 


Wenn die Cyſte nicht durchſichtig iſt, iſt der Nadelſtich nicht 
nur deßhalb noͤthig, um Irrthuͤmer in der Diagnofe zu vermeiden, 
ſondern weil man da, wo die Exiſtenz eines Fluidums unzweifel⸗ 
haft iſt, die Natur dieſer Fluͤſſigkeit kennen muß, bevor man ſich 
für irgend eine Behandlungeweiſe entſcheidet. Es giebt, erſtens, 
Cyſten am Halſe, welche mit arteriellem Blute gefüllt find 
und mit der Schilddruͤſe in Verbindung ſtehen. Sir B. Brodie 
erzählte mir ver einigen Tagen einen Fall, in welchem er, bei 
der Oeffnung einer Cyſte an dieſer Stelle, dieſelbe zu entleeren 
nicht im Stende, indem ſich fortwährend ſchartachrothes Blut aus 
ihr ergeß, das er endlich durch Druck zum Stehen brachte und 
das fpäter reſorbirt wurde. Wie notbwendig die Vorſicht, die ich 
Ibnen empfehlen habe, in ſolchen Faͤllen fin, koͤnnen Sie aus ei⸗ 
nem Falle erſehen, der dem Herrn Dalrymple vorgekommen, 
und in welchem dieſer, als er eine derartige Cyſte geöffnet hatte, 
nach einigen Tagen ſeiven Kranken in Folge wiederhelter Hemor⸗ 
rbagieen verlor. Die Geſchwulſt beſtand aus mehreren Cyſten, in 
welche ſich die Gefäße des isthmus der Schilddruͤſe öffneten und 
dadurch zu einer koͤdtlichen Haͤmorrhagie Veranlaſſung gaben. 


Zweitens findet man zuweilen mit venöſem Blute gefüllte 
Cyſten am Halſe, welche, gleich den vorhergehenden, kein fo freits 
Eingreifen geſtatten, wie die feröfen Geſchwülſte tiefer Art. Herr 
Hey in beeds bat einige hierher gehörige Fälle beſchricben, und 
ich erinnere mich eines Falles, der bei einem polycliniſchen Kranken 
(out-patient) biefis Hoſpitals vor mehreren Jabren vorgekemmen 
iſt, bei welchem die Geſchwulſt, welche den Umfang einer Orange 
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hatte, punctirt wurde und, wie ſich nun ergab, dunkles, vendfes 
Blut enthielt; ſie wurde geſchloſſen; aber der Mann, der nicht im 
Hoſpitale bleiben wollte, kehrte in ſeine Wohnung zuruͤck und 
ſtarb kurz darauf — ich glaube nach einigen Stunden — in Folge 
einer Hämorrhagie. Es ift wahrſcheinlich, daß dieſe Cyſten, wie 
die mit arteriellem Blute, mit der Schilddruͤſe in Verbindung ſte⸗ 
hen; jedoch aus der patbologiſchen Anatomie weiß ich noch nicht, 
ob dieſes je der Fall ſey, oder ob dieſe Geſchwuͤlſte, wie Hey 
vermuthet, eine Art aneurysma ſeyen, die mit der Jugularvene 
communiciren. 


Soviel über die Diagnoſe dieſer Geſchwuͤlſte. Was nun ihre 
Behandlung betrifft, ſo hängt dieſe von verſchiedenen Puncten ab, 
wie der Beſchaffenheit des Fluidums, der Dicke der Cyſte, den 
Verhaͤltniſſen des Kranken u. ſ. w. 


1) Man macht die Punction nicht nur, um ſich von der Art 
des Fluidums und der Dicke der Cyſte Kenntniß zu verſchaffen und 
hiernach die künftige Behandlung einzuleiten, ſondern auch als 
Palliativmittel. Wenn der Kranke furchtſam iſt, oder die Ums 
ſtaͤnde für den Augenblick den Verſuch zur Radicalcur nicht zuläffig 
machen, fo entieere man die Fluͤſſigkeit von Zeit zu Zeit mittelſt 
eines Hydrocele-Troicar's, oder auch, wenn die Haut und die 
Cyſte dunn find und einen leichten Ausfluß geſtatten möchten, mit⸗ 
telſt einer Nadel. 


2) Iſt das Fluidum wäſſerig und die Bedeckung duͤnn, fo 
kann man zuweilen durch die Anwendung eines stimulans erſtere 
zur Reſorption und die Eyſte zur Obliteration bringen. Dergleis 
chen stimulantia find Pott's Lotion von Campher⸗Spiritus mit 
Goulard’fhem Waſſer, eine Auflöfung von ſalzſaurem Ammo⸗ 
nium, eine ſtarke Jod-Aufloͤſung oder eine ſolche von Kali hydroio- 
dicum, ein Ammonſakpflaſter ꝛc. Von dieſen Mitteln habe ich, be⸗ 
De nach vorhergegangener Punction, einen guten Erfolg ger 
ehen. 

3) Nach der Entlecrung der Fluͤſſigkeit hat zuweilen eine reis 
zende Einſpritzung, wie, z. B., von einer Auflöfung von Jod oder 
ſchwefelſaurem Zink, eine adhaͤſive Entzuͤndung bervorgerufen und 
dadurch die Heilung bewirkt; indeſſen iſt dieſes Mittel bei der hy- 
drocele des Saamenſtranges, welches dieſelbe Krankheit iſt, in der 
Regel, ohne Wirkung, und bei den ſeroͤſen Cyſten am Halſe hate 
ich ſelbſt es noch nicht verſucht. Iſt die Cyſte ziemlich dünn und 
dehnt ſie ſich nicht in mehrere Abtheilungen zwiſchen den Muskeln 
aus, ſo kann man immerhin einen Verſuch damit machen, zumal 
da es, wenn wirkungslos, die nachherige Anwendung anderer 
wirkſamer Mittel nicht verhindert. „ 


4) Dieſe Mittel find ſolche, welche eine ſuppurative Entzuͤn⸗ 
dung herbeiführen und eine fortdaurende Reizung in der Cyſte ur⸗ 
terbalten. Hierher gehoͤrt die Einfuͤhrurg eines Leinwandſtreifens 
in den Sack durch einen an dem hervorragendſten Theile deſſelben 
gemachten Einſchnitt, den man fo lange darin liegen läßt, bis die 
Höhle durch Contraction beinahe obliterirt zu ſeyn ſcheint. Zus 
weilen gelingt dieſes fehr leicht, wie bei einem Kranken des Herrn 
Babington, deſſen ſich Einige von Ihnen wohl roch erinnern; 
indeſſen iſt dieſcs Verfahren nicht immer ohne Gefahr, da zuweilen 
nach dem Einſchnitte heftige Blutungen entſtehen. Iſt die Cyſte groß, 
oder in mehrere Abttzeilungen getheilt, fo daß, z. B., an jeder 
Seite des sterno-cleido-mastoideus ſich eine befintet, fo wird bie 
Einführung eines einfachen Leir wandſtreifens, in der Regel, wie 
ich glaube, nicht hinreichen, ſondern ein seton dem Zwecke beſ⸗ 
fer entſprechen. Das Verfahren bei der Anwendung dieſes letztern 
iſt folgendes: Man entleert das Fluidum an einem Ende des 
Sackes mittelſt des Hydrocele-⸗Troicar's, führt dann durch die 
Canale deſſelben eine lange Sonde cin, erforſcht die Lage der Ger 
käße und anderer wichtiger Theile, um zu beſtimmen, in weicher 
Richtung die Gegeroͤffnung am vortheilbafteſten gemacht werden 
könne, welche, in der Regel, im längſten Durchmeſſer des Sackls 
iſt. Nun machen Eir ige auf der Sonde einen Einſchnitt und fuͤh⸗ 
ren dann die Seide durch die Oeffnung; allein ein weit leichteres 
Verfahren iſt dieſcs, daß man ſich eines langen, duͤnnen Troitor's 
bedient, der leicht durch die Caräle goht und deſſen fpiges Ende 
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dicker iſt, als der übrige Theil, fo daß zwei oder drei in dem ans 
dern geöhrten Ende befindliche Seidenfäden leicht durch die Oeff⸗ 
nung geführt werden koͤnnen, welche mit der Spige in der Haut 
gemacht wird. Da, wo der Sack eine complicirte Form hat, iſt 
zuweilen ein zweites seton erforderlich, welches man zu einer 
fpätern Zeit durch eine der früher gemachten Oeffnungen einführen 
kann, ſo zwar, daß es queer vor einem Theile der Membran hin⸗ 
weggeht, welcher, indem er unter den Muskelfaſern verläuft, mit 
dem übrigen Theile des Sackes nur eine geringe Communica⸗ 
tion haben, und fo außerhalb des Einfluſſes des erſten seton ſte⸗ 
hen mag. 

Bei manchen Perſonen wird die Einführung des seton eine 
bedeutende Reaction veranlaſſen, und man muß vorzüglich gegen 
die Bildung und Anſammlung einer fauligen Materie und das 
Reizfieber, welches dieſe erregt, auf feiner Hut ſeynz und dieſem 
Uebel begegnet man leicht dadurch, daß man die abhaͤngigſte Oeff⸗ 
nung etwas erweitert und Injectionen von lauwarmem Waſſer 
macht, ſo daß die Cyſte von Zeit zu Zeit ausgeſpuͤlt und von dem 
Secrete gereinigt wird, wenn dieſes eine ſchlechte Beſchaffenheit an⸗ 
nimmt. In andern Faͤllen wieder iſt ein zu torpider Zuftand vor⸗ 
handen, ſo daß die Contraction des Sackes nach der Einbringung 
des séton nur ſehr langſam von Statten geht; hier unterſtuͤtzt 
man die Wirkung dieſes letztern dadurch, daß man von Zeit zu 
Zeit reizende Einſpritzungen von einer Aufloͤſung von Zink, Jod, 
Kali caust. ꝛc. macht. 

Die Zeit, während welcher man das séton liegen läßt, richtet 
ſich nach den Wirkungen deſſelben, in der Regel werden ſechs bis 
ſieben Wochen zu dem beabſichtigten Zwecke hinreichen. 

5) Ja einem Falle, wo die Gyfte etwas dick und das Fluidum 
blutig war, habe ich das Innere des Sackes, welcher ſich von der 
trachea, unter dem sterno-cleido-mastoideus hinweg, bis zum acro- 
mion erſtreckte, mit Salpeterfäure touchirt, um denſelben zu zerſtoͤren, 
und nach vier Tagen ſchien dieß auch beinahe gelungen zu ſeyn, 
als der Kranke ungluͤcklicherweiſe von erysipelas ergriffen wurde. 
Ich empfehle dieſes Mittel jedoch nur dann, wenn alle uͤbrigen 
fehlſchlagen; denn außer der erwähnten Gefahr, muß man auch 
die Verbindung des Sackes mit den Gefaͤßen beruͤckſichtigen, welche 
letztere ich in ſenem Falle mit meinen Fingern fuͤhlen konnte, und 
welche, ſoviel ich in den von mir gemachten Durchſchnitten geſehen 
babe, fo zu ſagen, die hintere Wand der Höhle bilden, indem der 
Sack hier ſehr duͤnn und mit den Gefaͤßen und Nerven innig ver⸗ 
bunden iſt. 2 


Bei unſerm Kranken hatte ich Anfangs die Abſicht, die Fluͤſ⸗ 
ſigkeit zu entleeren und ein adton einzubringen, da ich ihn für 
viel juͤnger hielt, als es ſich ſpaͤter auswies; aber bei einem Manne 
von 78 Jahren, dem die Anweſenheit der Geſchwulſt kaum irgend 
eine Beſchwerde macht, glaube ich nicht, daß ich Recht thun wuͤrde, 
wenn ich eine Procedur mit ihm vornähme, die eine bedeutende Irri⸗ 
tation veranlaſſen wuͤrde und bei ſeinem Alter nicht ohne wirkliche 
Gefahr ſeyn duͤrfte. Sollte die Geſchwulſt wachſen oder ihm Be: 
ſchwerde verurſachen, fo würde man leicht etwas Wirkſames für 
ihn thun konnen, und für jetzt mag er eine reizende Lotion von ei⸗ 
ner Salmiakauflöſung gebrauchen. 
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6) Schließlich will ich Sie noch davor warnen, eine ſeroͤſe Eyſte 
am Halſe mittelft der Operation zu entfernen, da dieſes theils uns 
noͤthig, theils gefährlich iſt. Herr Bransby Cooper hatte in ei⸗ 
nem Falle, wo er eine ſolide Geſchwulſt vor ſich zu haben glaubte, 
die Operation bereits begonnen, ſtand aber ſogleich davon ab, als 
er fand, daß es eine Eyſte dieſer Art ſey, und heilte dieſe dann 
durch Suppuration. Ich habe die genaue Verbindung des Sackes 
mit den Gefäßen und Nerven bercits erwähnt, und bei folder Ope⸗ 
ration iſt die gaͤnzliche Durchſchneidung der letztern unvermeidlich, 
ſo leicht es vor dem Beginne der Operation auch ſcheinen mag, 
ee umgehen, — (London Medical Gazette, August 20. 
1841. 


Miscellen. 


Heilung einer Speiſeroͤhrenverengung wird von 
Dr. Bennett in dem American Journal of the med, science., 
July 1841, angeführt. Eine junge Frau von 19 Jahren, zart, 
blaß, bruͤnett, unregelmäßig menftruirt und matt, erzählte, daß fie 
ſeit fuͤnf Jahren Beſchwerden bei'm Schlucken habe, welche ſich 
allmaͤlig, jedoch langſam, geſteigert hatten. Sie konnte nichte Fe⸗ 
ſtes, wenn auch nur von der Größe einer gewoͤhnlichen Pille, hin⸗ 
unterſchlucken. Der pharynx war nach beiden Seiten beträchtlich 
ausgedehnt, fo daß die Fluͤſſigkeiten beim Trinken zuerſt in eine 
beſondere Höhle einzudringen ſchienen. Die Verſuche, eine Oeſo— 
phagusſonde durchzuführen, mißlangen. Der Arzt hielt die Krank- 
heit für eine ſcrophuldſe Verengerung durch tuberculdſe Degeneras 
tion des oesophagus. Es wurde Cicuta, Ipecacuanha und blaue 
Pillen gegeben und das Jod aͤußerlich und innerlich angewendet. 
Nach einigen Wochen gelang die Einführung eines Schlundſtabes, 
mit ſehr kleiner, erbſengroßer Elfenbeinkugel. Die Kranke huſtete 
danach etwas Blut und beklagte ſich zwei Tage lang uͤber hefti⸗ 
gen Schmerz im Halſe. Als diefer beſeitigt war, wurde das ne 
ſtrument wiederum eingefuͤhrt. Dieß wurde vier bis fuͤnf Wochen 
fortgeſetzt und allmälig konnte die Sonde durch Eintauchen in 
Wachs vergroͤßert werden, bis nach vier Monaten die vollſtändige 
Erweiterung erlangt war und die Kranke ungeftört ſchluckte. Der 
Gebrauch der Cicuta und des Jod's war in der ganzen Zeit 
ununterbrochen fortgeſetzt worden. 


Daß der Kaminfegerkrebs nicht bloß am acrotum 
vorkomme, ſondern auch andere Koͤrpertheile befalle, dafur legte 
Herr Cuſack der anatomiſchen Geſellſchaft von Dublin auf's Neue 
einen Beweis vor. Es war dieß eine ſogenannte Rußwarze (soot- 
wart), welche er von der Hand einer Frau erflirpirt hatte, die ges 
meinſchaftlich mit ihrem Sohne ein Kaminfegergeſchaͤft gefuhrt hatte. 
Sie hatte zwei Söhne gehabt, von denen einer am Krebſe geſtor⸗ 
ben war, während von dem Ohre des andern im zwölften Lebens⸗ 
jahre durch Herrn Cuſack eine Rußwarze entfernt worden war. 
Die Frau hatte die Krankheit bereits einige Zeit, bemerkte aber 
in der letztern Zeit eine Vergrößerung derſelben, fürchtete das 
Schickſal ihres Sohnes und kam deshalb nach dem Spitale, um 
von ihrem Leiden befreit zu werden. (Dublin Journ., March 1842.) 
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